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Ⅰ．はじめに
近年入職後数年の内に離職にする新規学卒就職者の
早期離職が大きな社会的関心を集めている１）。わが国
における新規学卒者の早期離職割合は、2000年には入
社３年以内で中学卒７割、高校卒５割、短大卒４割、
大学卒３割となっており2）、その離職割合から「７・
５・３」現象と言われ、新規学卒就職者の離職率はそ
の後も高いまま維持されている。詳細なデータでは、
入職３年間のうち１年目の離職率が最も高く、2004年
度の新規学卒就職者においては、中学卒46.2％、高校
卒29.4％、大学卒15.1％となっている3）。つまり入職後
３年間の調査結果を検討すると、入職後３年の中でも
１年以内に離職をしてしまう新規学卒就職者が多いこ
とがわかる。換言すると、入職後１年間の離職を防ぎ
円滑な組織適応を支援することが新規就職者の離職率
の減少にもっとも重要であるといえる。
この新規学卒就職者の早期離職の問題は、看護職に
おいても例外ではない。日本看護協会の調査「2004年
新卒看護職員の早期離職等実態調査」4）によると、新
卒看護師の入職後１年以内の離職率は9.3％であり、
年間５万人輩出される新卒看護師のうち、4500人以上
が入職１年以内に離職していることになる。組織側か
らこの早期離職問題を考えると、入職後の新卒看護師
には組織内で導入教育が施され、多額の教育訓練費用
がかけられており、早期離職は病院運営において問題
視されている。さらに臨床の場においては、医療の高
度化、患者の重症化やニーズの多様化に伴い、看護業
務は複雑化しており、看護実践の場が求める臨床能力
と看護基礎教育終了時点での臨床能力との乖離が問題
視されている。このため実際に看護業務に携わる病棟
においては、85.6％の病院が、一人の新卒看護師にマ
ンツーマンで臨床教育を担当するプリセプター制度を
採用するなど、新卒看護師の組織適応の支援に力点を
おいている。新卒看護師の定着しない現状では、毎年
新卒看護師育成へ労力が注がれると同時に、高度な医
療現場の中で看護実践を行いながら、新卒看護師に教
育訓練をしなくてはならず、臨床の教育を担当する病
棟スタッフの負担は大きくなっている5）。このよう
に、組織にとって新卒看護師を育成することは、多額
の費用と多大な労力を必要としているのが現状であ
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る。職場内で多大な労力を費やし育成したにも関わら
ず、9.3％の新卒看護師が入職後１年以内に離職するた
め、教育担当者のみならず病棟スタッフ全体の徒労感
につながっており、新卒看護師の早期離職を抑制する
組織的な施策を明らかにすることが急務の課題となっ
ている。このため各施設において、新卒看護師の組織
適応を促進するために、技術指導だけではなくさまざ
まな試みが行われているが、新卒看護師の早期離職が
軽減していないのが現状である。
新卒看護師の側から考えると、早期離職に対して、
個人の意識や職業的社会化などの視点からの検討が多
くされている6）。このことは、早期離職の問題におい
て、組織的な要因だけではなく、個人的な要因が大き
く影響することを示唆している。個人的な要因の中で
も、特に新卒看護師の早期離職には、個人の価値観や
職業意識が影響するという報告もあり、個別的に個人
の価値観や職業意識にいかに関わるかという点が課題
とされている。このため、新卒看護師の早期離職を軽
減するためには、組織側からの支援だけでなく、個人
に焦点をあてた介入が求められている7）。これまでの
研究成果から特に入職１年間の離職を抑制することが
重要であるため、新卒看護師の入職後１年間の離職の
変化とその規定要因を明確にすることが望まれている
ことがわかる。入職後１年間の離職意思の変化は質的
記述的に明らかにされており7）、入職後３ヶ月後にピ
ークを迎え、その後一時的に低下し再度入職６ヶ月後
に高まることが記述されている。さらに個人の自信や
確信といった自己効力感8）や精神健康度も、同様に変
化に影響することが確認されている9）。このことか
ら、今後離職意思と新卒看護師個人の心理的な変化を
量的に明確にしていくことが必要であると考えられ
る。これまでの研究成果からは、離職に影響をおよぼ
す要因として、個人の価値観、自己効力感や職業意識
が横断的調査や質的分析から明らかになっている10）。
このことから、入職１年間という重要な時期をより詳
細に調査する縦断的研究手法を用いることと、個人の
価値観、自己効力感や職業意識といった心理的要因を
量的に確認することが課題である。
Ⅱ．研究の目的
本研究は、新卒看護師の心理的状況として、自己効
力感、精神的健康度および離転職意思が入職１年間に
いかなる変化を呈するかについて明らかにすることを
目的としている。
Ⅲ．研究の方法
１．研究対象
研究対象者は、A病院に2009年４月に入職した新卒
看護師とし、病院の看護部を通し公募を行い、自らの
意思で研究に参加する新卒看護師とする。
２．調査内容・方法
１）調査内容
（１）対象者の属性：性別、婚姻の有無は、該当する
番号を、年齢は数値を記載する形式とした。
（２）特性的自己効力感尺度（16項目）（坂田、前田
2005）：本尺度は先行研究により信頼性・妥当性が確
認されており、「あてはまる」「ややあてはまる」「どち
らともいえない」「あまりあてはまらない」「まったく
あてはまらない」の５件法で回答を求め、「あてはま
る」は５、「ややあてかまる」は４、「どちらともいえ
ない」は３、「あまりあてはまらない」は２、「まった
くあてはまらない」は１で算出され、点数の範囲は、
16点から90点で、高値ほど自己効力感が高いことを
示している11）。なお本尺度については、先行研究によ
り信頼性・妥当性が確認されており心理テストとして
市販されているため、調査人数分の調査用紙を購入し
使用した。
（３）離転職意思（４項目）（山本2004）：山本が開
発した離転職意思尺度を使用した12）。本尺度は、企業
に従事する新規学卒就職者を対象として作成されてい
るため、文章を看護師用に改変し４項目を使用した。
組織からの離脱の意思についての２項目と、看護師と
いう職業を辞める意思についての２項目の合計４項目
である。回答は、「まったくあてはまらない」「ややあ
てはまる」「どちらともいえない」「少しあてはまる」
「まったくあてはまらない」の５件法で回答する形式
であり、「まったくあてはまらない」は１、「ややあて
はまる」は２、「どちらともいえない」は３、「少しあ
てはまる」は４、「まったくあてはまらない」は５とし
て合計点を算出した。点数の範囲は、０点から20点で
あり、点数が高値であるほど離転職意思の認知が高い
ことを示している。
（４）GHQ精神健康調査（28項目）：世界保健機構
（WHOによって開発されたWHOGHQ-28を用いた13）。
本尺度は、各７項目で、『身体症状』『不安と不眠』『社
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会的活動障害』『うつ傾向』の４下位尺度が構成されて
いる。回答形式は、「よかった／たびたびあった／でき
た／」「いつも変わらない」「悪かった／一瞬あった／
うまくいかなかった」「非常に悪かった／まったくな
かった／まったくうまくいかなかった」の４件法であ
り、「よかった／たびたびあった／できた／」「いつも
変わらない」は０、「悪かった／一瞬あった／うまくい
かなかった」「非常に悪かった／まったくなかった／
まったくうまくいかなかった」は１で算出され、点数
の範囲は各下位尺度で０点から７点、合計点では０点
から21点である。またこの値が高値であるほど、精神
的な健康度の認知が低いことを示している。なお本尺
度については、先行研究により信頼性・妥当性が確認
されており、心理テストとして市販されているため、
調査人数分の調査用紙を購入し使用した。
２）調査方法・時期
以下の時期に合計４回の質問紙調査を同様の内容で
実施した。
第１回：2009年４月（入職直後）
第２回：2009年７月（入職３ヶ月後）
第３回：2009年９月（入職６ヶ月後）
第４回：2010年２月（入職11ヶ月後）
３．分析方法
統計解析には、記述統計、分散分析を用いた。特性
的自己効力感尺度16項目、離転職意思４項目、および
GHQ精神健康度調査28項目に関しては、それぞれ対
象者個人の合計点を算出し、各４回の調査における平
均点および標準偏差を算出した。さらに、特性的自己
効力感得点、GHQ精神健康度得点、離転職意思得点に
ついて、４回の調査における有意差の有無を確認する
ために、反復測定を可能とする分散分析（one-way 
ANOVA repeated-measure design Bonferroni 
Method）を実施した。データの分析にはSPSS for 
Windows 18.0J使用し、検定結果の値が0.05未満を統
計的に有意とした。
４．倫理的配慮
１）研究対象者の選定手順
◦ 東京都内A病院へ看護部長宛てに、研究計画書を送
付し、研究対象者の公募の協力依頼を依頼する。
◦ 研究対象者は、2009年４月に入職した新卒看護師と
し、研究参加者は対象病院の連絡調整担当者に連絡
し、連絡調整担当者が研究者へ研究参加者の有無お
よび人数を連絡することとする。連絡方法は、連絡
調整担当者の最も可能な方法とする。その際、研究
者に研究参加者の情報は渡らないこととする。
◦ ４回の調査への参加の意思表示をした研究参加者に
対して、対象病院の連絡調整担当者を通して、研究
者が研究の目的・方法・倫理的配慮について文書を
郵送し説明する。その際、研究者の署名済みの研究
参加への同意書２部も郵送し、研究参加への意思は
研究参加者が同意書に署名し返送することで意思表
示することを明示する。同意書は、研究参加者用お
よび研究者保管用の２部とし、それぞれ１部を保管
するものとする。
◦ ４回の質問紙調査の配布・回収は、対象病院の連絡
調整担当者を通して郵送で行うこととする。
２）データの分析・公表時の配慮
◦ 質問紙より得られたデータは、本研究以外には使用
せず、本研究メンバー以外には公表しないものとす
る。
◦ 分析においても個人の特定できないようにナンバー
で表示し、研究者以外には取り扱わないようにす
る。
◦ 質問紙および数値化したデータは、分析中は研究代
表者が鍵のかかる場所に保管し、分析終了後には研
究代表者が責任を持って処分するものとする。
◦ 調査途中および分析中でも、研究対象者から研究参
加へ中止の申し出があった際には、直ちに分析対象
者から除外する。
◦ 研究成果の公表の際には、個人の特定できない方法
をとるとともに、施設名などの固有名詞は一切使用
しないこととする。
Ⅳ．結果
１．調査結果
１）調査対象者の特性
研究対象者である、A病院新卒看護師98名のうち、
４回の縦断的調査の協力について承諾に得られた22
名（22.4％）に調査を実施した。
調査協力者は、すべて女性であり未婚者であった。
年齢は、最少年齢は22歳、最大年齢は31歳であり、平
均年齢22.5歳（SD±2.4）であった。
２）入職１年間の自己効力感の得点の変化
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新卒看護師の特性的自己効力感得点の合計点の平均
を、表１および図１に示した。特性的自己効力感得点
は、図１に示したように入職直後の４月が最も高く、
その後徐々に低下する傾向を示した。入職１年間を経
過している時期が最も低い値であった。分散分析
（one-way ANOVA repeated -measure des ign 
Bonferroni Method）においては、統計学的に有意な差
はみられなかった。
３）入職１年間の離転職意思の変化
新卒看護師の離転職意思の変化を、表２および図２
に示した。新卒看護師の離転職意思は、入職直後から
存在し、入職３ヶ月目ごろが最も高い傾向を示し、そ
の後高いまま存在するという結果であった。また、分
散分析（one-way ANOVA repeated-measure design 
Bonferroni Method）において、入職直後より入職３ヶ
月および入職６ヶ月の段階の離転職意思が有意に高い
表１　入職１年間の特性的自己効力感尺度得点の変化
入職直後 入職3カ月 入職6カ月 入職11カ月
特性的自己効力感得点 72.1（11.0） 67.8（10.3） 66.3（12.4） 65.7（8.1）
（ ）内標準偏差
図１　新卒看護師の特性的自己効力感（SE）得点の変化
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図２　新卒看護師の離転職意思の変化
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表２　入職１年間の離職意思得点の変化
入職直後 入職3カ月 入職6カ月 入職11カ月
離転職意思得点 7.7（3.56） 9.3（3.73） 9.2（3.52） 9.1（3.38）
*p<.05 （ ）内標準偏差
*
*
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値を示した。
前述した離転職意思の内実について、質問項目の内
容から、組織からの離脱意思（２項目）と職業（看護
職）からの離脱意思（２項目）に分類し、平均点を算
出し、その変化を表３および図３に示した。組織から
の離脱意思、職業からの離脱意思は、入職３ヶ月目が
高い傾向を示した。分散分析（one-way ANOVA 
repeated-measure design Bonferroni Method）におい
ては、統計学的に有意な差は認められなかった。
４）入職１年間の精神健康度（GHQ）の変化
入職後１年間の新卒看護師の精神健康度の平均得点
を、表４および図４に示した。精神健康度得点は、入
職３ヶ月目ごろに上昇（悪化）傾向を示し、その後低
下し安定するという傾向にあった。分散分析（one-
way ANOVA repeated-measure design Bonferroni 
Method）においては、統計学的に有意な差は認められ
表３　入職１年間の組織離脱意思と職業離脱意思の変化
入職直後 入職3カ月 入職6カ月 入職11カ月
組織離脱意思 4.0（1.7） 4.8（1.9） 4.7（1.6） 4.8（1.5）
職業離脱意思 3.7（1.8） 4.5（1.9） 4.5（2.0） 4.3（1.9）
（ ）内標準偏差
図３　新卒看護師の組織および職業離脱意思の変化
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表４　入職１年間の精神健康度得点の変化
入職直後 入職3カ月 入職6カ月 入職11カ月
精神健康度得点 11.3（5.9） 13.7（9.5） 11.7（5.9） 12.1（5.0）
（ ）内標準偏差
図４　新卒看護師の特性的自己効力感（SE）得点の変化
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なかった。
さらに精神健康度の下位尺度である、『身体症状』
『不安と不眠』『社会的活動障害』『うつ傾向』の得点の
推移を、図５に示した。４下位尺度のうち、『不安と不
眠』得点が年間を通じて高い傾向を示した。また、『不
安と不眠』をのぞく３下位尺度は、得点は上昇（悪化）
傾向示し、入職３ヶ月目ごろが高く、その後低下する
という傾向にあった。４下位尺度得点ともに、分散分
析（one-way ANOVA repeated-measure design 
Bonferroni Method）において、統計学的に有意な差は
認められなかった。
Ⅴ．考察
１．自己効力感と離職意思
今回の調査結果から、有意差は認められなかったも
のの、新卒看護師の特性的自己効力感得点は相反して
変化する傾向があることが示唆された。新卒看護師
は、入職後自己効力感得点が低下し、低いまま安定す
る傾向を示した。このことから、新卒看護師は基礎看
護教育での学習や技術の習得のみで十分に業務をこな
すことは難しく、個人差はあるものの、特に入職直後
は自己効力感の低下しやすい状態にあることがうかが
えた。さらにこれまでの研究結果でもあるように、知
識の豊富さや技術について賞賛されるような場面は少
なく、知識の不足や技術の不十分さを指摘されること
が多く、看護師としての自信を低下させる傾向にあ 
る９）ことが予測される。今回の調査結果によると、一
度低下した自己効力感は４回の調査ごとに低下してお
り、増加は見られておらず、看護師としても経験を積
み重ねても、実践への自信を持ちにくい状況であるこ
とが示唆される。
自己効力感得点が入職直後に低下する傾向を示す一
方で、離転職意思得点は、入職後有意に上昇し高いま
ま維持される傾向を呈している。このことから、新卒
看護師の離転職意思と、自己効力感は関連している可
能性が示唆され、新卒看護師の自信を喚起することが
離職抑制の一助となると考えられる。また、自己効力
感の低下率は入職３ヶ月後が最も多く、３ヶ月以降の
低下は緩やかとなっている。入職直後は知識、技術の
未熟さ等様々な困難や悩みがあったとしても、６ヶ月
後、９ヶ月後、11ヶ月後と経過を追うごとに少しずつ
獲得、解決していると予想されるが、自己効力感の上
昇は見られない。このとからも、一度下がった自己効
力感を向上させることは難しいと考えられ、入職後直
表５　入職１年間の精神健康度下位尺度得点の変化
入職直後 入職３カ月 入職６カ月 入職11カ月
身体症状 2.5 3.5 3.3 3.8
不安と不眠 4.6 4.6 4.3 4.4
社会的活動障害 2.3 3 1.9 2.5
うつ傾向 2 2.6 2.1 2
図５　新卒看護師精神健康度（GHQ）の４下位尺度得点の変化
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後の段階で、自己効力感の低下を最小限にとどめる必
要があると同時に、新卒看護師の自信を喚起させるよ
うな方策を意図的に組み入れていくことが必要であ
る。
新卒看護師の離転職意思に関して、職業または組織
からの離脱意思であるのかについての調査では、４回
の調査ともに、組織を辞めたいという意思より、職業
を辞めたいという意思のほうが強い傾向を示してい
た。また職業・組織の離脱意思ともに、調査時期によ
る変化はほぼ同様であった。看護職を辞めたいと考え
ている者が、同時に組織を辞めたいと回答しているこ
とが考えられ、組織のみを辞めたいと考えているもの
が少ないことが予測される。同時期の自己効力感得点
の変化からも、新卒看護師は看護師としての職業経験
が短いため、「やめたい」という思いは、看護職を継続
していくことへの自信のなさの表れではないかと考え
られる。新卒看護師には、日々の看護実践の中で、知
識・技術の獲得を促し自信を喚起する方策を施すとと
もに、長期的な視野に立ち看護職継続への道程を示す
必要があるといえる。
２．精神健康度と離転職意思
新卒看護師の精神健康度の得点は、入職３カ月後に
上昇し、その後低下する傾向を示した。また精神健康
度の４下位尺度得点では、『不安と不眠』が最も得点が
高い傾向を示した。４下位尺度得点は図５に示したよ
うに変化しており、『身体症状』『不安と睡眠』『社会的
活動障害』『うつ傾向』の変化は、一定の傾向は示さな
かった。さらに離職意思（図３参照）は、入職３カ月
に上昇し高いまま維持される傾向にあり、今回の調査
から精神的健康度と離職意思の関連を見出すことはで
きなった。しかし、看護師の精神健康の不調は、一般
女性よりも高いことが分かっており14）、新卒看護師に
とっては、精神的状況を客観的なデータとして知るう
えで重要であると考えられている8）。つまり、入職後
６ヶ月の新卒看護師は、この時期を境にして精神的健
康度は改善し安定に向かっているにも関わらず、看護
職として職業を継続していく自信や確信が未だ持てず
に、「やめたい」と考える傾向にある。本調査結果から
は、新卒看護師においては精神的健康度を安定させる
ことのみで、「やめたい」という考えを抑制することは
難しいとも考えられる。
また全体の精神的健康度得点の変化から、入職後６
カ月目から精神的に安定に向かう傾向がうかがえる。
このことから、新卒看護師のメンタルヘルスにおいて
は、急激に自信をなくし精神的健康を保ちにくい入職
後６ヶ月間の支援と、その後の比較的精神的な健康が
安定している時期の支援を行っていく必要がある。
今回の調査対象は、離職をしていない新卒看護師で
あったため、今後、離職行動をとった新卒看護師へも
調査範囲を広げ精神健康度の変化について調査をして
いく必要がある。
Ⅵ．今後の課題
これまでの調査において、離転職意思の高まる特徴
的な時期、および影響を与えていると考えられる心理
的状況については、一部分であるが明らかとなってい
る。しかし、これらの離転職意思の高まりが、離職す
るという行動に結びついているかという点に関して
は、十分に議論されていない。新卒看護師にとって、
離転職意思の高まりは、当然の反応であるとも考える
ことができるため、離転職意思の高まりと離職行動と
の関連を明確にする必要がある。また、心理的状況の
変化や離職意思の高まりが、職業への関わり方にいか
なる影響を与えているかについて明らかにする必要を
示唆したい。このことを明確にすることにより、新卒
看護師の必要な心理状況への援助内容・方法が明らか
になると考えられる。
本調査により、明確となった点に関して、さらに分
析を進め、研究を継続していくことにより、新卒看護
師個人への介入方法の示唆を得ることできると考え
る。しかし、今回の調査対象者は、22名であった。統
計学的な分析を試みたが、サンプル数の少いことか
ら、全体の傾向を示すには限界があった。今回の調査
では、同様の質問紙調査への回答を求めるため、サン
プル数の確保には、対象者への配慮および負担の軽減
が必要である。また、病院を対象とした調査方法であ
ったため、継続し回答することが可能なのは、職業お
よび組織での勤務を継続している者のみであった。調
査方法に関しては、組織離脱者に対しても、調査が可
能な方法を再考することが課題である。
.
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